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Background The effect of physical activity and nutrition on the method of childbirth has been studied; 
however, it cannot be assured. 
Objective This study aimed to explore the relationship between the type of delivery and nutrition and 
physical activity.
Methods In a case-control study, women were entered either in cesarean section or normal vaginal de-
livery (each group: 52 subjects) groups. Data regarding physical activity and nutrition information during 
pregnancy were collected using Nutrition Questionnaire: Focused Pregnancy Nutrition Class. The scale’s 
reliability and validity were confirmed by the experts. Collected data were analyzed using descriptive 
statistics, t-test, ANOVA and logistic regression. The signifcance level was set as p<0.05.
Findings Age, height, pre-pregnancy weight, gestational age, the number of previous pregnancies, and 
pre-pregnancy body mass index (BMI), were not different in the two groups; however, the groups dif-
fered in terms of BMI at the end of pregnancy, rate of changes in BMI, the employment status, sweets 
consumption before bedtime, taking medicines, the participants’ energy status compared with natural 
position, and reading nutrition facts label.
Conclusion If the observed differences between the two groups are causative, the interventions can re-
duce the risk of cesarean section, such as preventing excessive weight gain during pregnancy. Otherwise, 
they can be used as markers or pose a possibility of childbirth type.
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hildbirth (delivery) is a natural process and 
typically does not require surgical interven-
tions; however, in certain cases, surgery 
maintains the health of mother and baby. 
In these cases, Caesarean section (C-section) surgery is the 
only choice. The normal vaginal delivery (NVD) usually 
has fewer side effects than surgery [1]. Thus, the health sys-
tem should try to minimize the number of deliveries by 
surgery. During recent decades, C-section has been rising 
in the world and Iran is one of the topmost numbers in the 
world. Recent studies indicated that the rate of C-section 
in Iran, especially in the urban areas, has increased and 
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reached 40% in 2005 [2-4]. Some other studies even re-
ported a frequency of more than 66% in Tehran [5]. 
The effect of physical activity and nutrition on the method 
of delivery has been evaluated. The relevant reports sug-
gested that females’ lifestyle that includes healthy nutri-
tion and adequate physical activities can provide them an 
NVD, as well as a better pregnancy outcome [6, 7]. Healthy 
nutrition and physical activity can also lead to less weight 
gain in obese mothers during pregnancy and reduce the risk 
of gestational diabetes [7]. Nevertheless, the relationship 
between delivery type and lifestyle (physical activity and 
nutrition) is unclear. Different studies reported contradic-
tory results in this area. This study aimed to investigate the 
relationship between the type of childbirth and nutrition and 
physical activity.
2. Materials and Methods 
In the present case-control study, the case group included 
women who had C-section, and the control group was fe-
males with NVD experience. The required data were col-
lected between March and June 2019 in Razi Hospital in 
Qazvin City, Iran. Pregnant women with no diseases, such 
as diabetes, hypertension, and any other illnesses, which re-
quired hospitalization during pregnancy, were included. In-
formed consent was obtained from all the recruited patients. 
The exclusion criteria were patient's failure to remember 
the physical activity and nutritional status during pregnancy 
to complete the questionnaire, twin baby maternity, and dis-
continuing study participation. 
A sample size of 104 patients (52 per group) was col-
lected by convenience sampling method. We used Nutri-
tion Questionnaire: Focused Pregnancy Nutrition Class 
for data gathering after translating it into Persian and 
confirming its validity (face and content) and reliability 
(Cronbach’s alpha coefficient: 77%). The obtained data 
were analyzed in SPSS. 
3. Results
The demographic characteristics of the study participants 
(i.e. age, BMI before pregnancy, gestational age, and the 
number of pregnancies) were similar in two groups. In 
terms of nutritional status, the only difference was found in 
the consumption of sweets as a bedtime meal (9.6% in the 
case group vs. 32.7% in the controls, P=0.007). The groups 
also revealed a significant difference in consuming medica-
tions during pregnancy (36.5% in the case group vs. 17.3% 
in control group, P=0.046). 
Regarding physical activity, there was a significant differ-
ence between the two groups in employment status (23.1% 
in the case group vs. 5.8% in control group, P=0.023). Ad-
ditionally, 69.2% of the subjects in the case group consid-
ered their level of exercise as light and 17.3% as moderate; 
while in the control group, light and moderate exercises 
were expressed by 57.7% and 32.7% of the subjects, re-
spectively. This finding indicates no significant difference 
between the study groups. The samples rated their recent 
energy levels as compared to what is “normal”. Decreased 
energy level was expressed in 50% and 26.9% of the sub-
jects in the case and control groups, respectively (P=0.045). 
Logistic regression analysis results revealed the vari-
ables with the statistically significant relationship with 
the C-section delivery type. These variables included 
BMI at the end of pregnancy, employment, sweet con-
sumption at bedtime, medication use during pregnancy, 
energy level (compared to a normal situation), and con-
sidering nutrition facts label when shopping. 
4. Conclusion
All potential confounders were equally distributed be-
tween the groups, which suggest their comparability. In-
creasing BMI at the end of the pregnancy was significantly 
higher in the case group; the risk of C-section might be in-
creased by excessive weight gain during pregnancy. Taking 
medications during pregnancy (other than vitamin and min-
eral supplements) is associated with an increased risk of C-
section. However, it could only suggest an association be-
tween medical conditions during pregnancy and C-section. 
A higher rate of C-section was found among the employed 
subjects. This might be because of the occupational fatigue 
due to excessive standing or physical and emotional activi-
ties, as well as environmental stressors which may result 
in a higher rate of C-section [19]. The effect of physical 
activity on decreasing C-section rate has been documented 
in some studies [8-12, 14, 15, 17]; however, some others 
reported no such relationship, including our study [13]. In 
the present study, a higher rate of considering nutrition facts 
label in the control group may reveal a relationship between 
the higher rate of C-section and the lack of knowledge in 
nutrition, diet, and physical activity. The lack of knowledge 
may result in the inability to have a vaginal delivery [12]. 
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فعالیت فیزیکی و تغذیه در مادران زایمان کرده با روش های سزارین و طبیعی در بیمارستان 
رازی قزوین
زمینه تأثیر فعالیت فیزیکی و تغذیه بر نحوه زایمان در مطالعات بررسی شده است، ولی هنوز نمی توان از نحوه ارتباط آن ها اطمینان داشت. 
هدف این مطالعه با هدف پیداکردن ارتباط احتمالی بین نوع زایمان و تغذیه و میزان فعالیت فیزیکی انجام شد.
مواد و روش ها در این مطالعه مداخله شاهد در سال های 8931-7931، زنان زایمان کرده با سزارین یا زایمان طبیعی از بیمارستان رازی 
قزوین به صورت غیرتصادفی در دسترس انتخاب و وارد شدند (هر گروه 25 نفر). اطلاعات فعالیت و تغذیه دوران بارداری با استفاده 
از پرسش نامه »تغذیه ای با تمرکز بر تغذیه بارداری« گردآوری شد که اعتبار و پایایی آن را خبرگان تأیید کرده اند. داده ها با استفاده از 
روش های توصیفی و تحلیلی (آزمون تی، تحلیل واریانس و رگرسیون لجستیک) تحلیل شدند. سطح معنی داری برای همه مقایسه ها، 
50/0 در نظر گرفته شد.
یافته ها سن، قد، وزن پیش از بارداری، سن بارداری، تعداد حاملگی های پیشین، نمایه توده بدنی پیش از بارداری، در دو گروه 
اختلافی نداشت ولی نمایه توده بدنی در انتهای بارداری، میزان تغییرات نمایه شاخص بدنی، وضعیت اشتغال، مصرف شیرینی در 
میان وعده پیش از خواب، مصرف داروها، وضعیت انرژی شرکت کنندگان در مقایسه با وضع طبیعی و خواندن برچسب های مواد 
غذایی، اختلاف آماری معنی دار نشان دادند. 
نتیجه گیری در صورتی که اختلافات مشاهده شده بین دو گروه از نظر نمایه توده بدنی انتهای بارداری، وضعیت اشتغال، مصرف 
داروها، وضعیت انرژی شرکت کنندگان و سایر موارد فوق، علیتی باشند مداخله در مورد آن ها می تواند خطر سزارین را کم کند 
مانند جلوگیری از افزایش وزن بیش از اندازه در دوره بارداری. در غیر این صورت می توان از آن ها به عنوان نشانگر یا مطرح کننده 
احتمال نوع زایمان بهره گرفت.
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مقدمه 
زایمان  فرایندی  است  که  به  طور  طبیعی  نیازمند  مداخله 
جراحی نیست، ولی در موارد خاص، ممکن است به جراحی برای 
حفظ سلامت مادر و نوزاد نیاز باشد که روش معمول در این 
موارد استفاده از جراحی سزارین است. طبیعتا ًزایمان طبیعی با 
عوارض کمتری نسبت به جراحی برای مادر و نوزاد همراه است 
و  نظام  سلامت  باید  برای  به حداقل رساندن  تعداد  زایمان های 
با  جراحی  تلاش  کند  [1].  بر  اساس  مرور  سیستماتیکی  که 
سازمان جهانی سلامت انجام داده است، افزایش در میزان زایمان 
سزارین تا حد 01 تا 51 درصد، با کاهش مرگ و میر مادر، نوزاد و 
شیرخوار در سطح جمعیت همراهی داشته ولی بیش از این حد با 
کاهش مرگ و میر همراه نیست [2]. مطالعه بوم شناختی سازمان 
جهانی سلامت مشخص کرد که یک بخش اساسی از همراهی 
خام  مشاهده شده  بین  میزان  سزارین  و  مرگ و میر  با  عوامل 
اجتماعی اقتصادی توجیه پذیر است [3]. با وجود این، در ایران 
آمار جراحی سزارین در طول دهه های اخیر رو به افزایش بوده و 
به یکی از بالاترین آمارها در کشورهای دنیا تبدیل شده، به طوری 
که مطالعات انجام شده نشان می دهد آمار زایمان سزارین در ایران 
و به ویژه در جامعه شهری افزایش یافته و به 04 درصد در سال 
* نویسنده مسئول: 
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5002 رسیده است [6-4]. در یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز 
در  ایران،  یافته های حاصل  از 607  مقاله  مرتبط جمع آوری  و 
پردازش و نهایتا ًشیوع سزارین در کل ایران حدود 84 درصد 
برآورد شد. در این مطالعه عوامل مؤثر بر میزان سزارین در 3 گروه 
دسته بندی شدند: 1. علل اجتماعی و جمعیتی، 2. علل پزشکی 
مرتبط با زنان و زایمان و 3. علل پزشکی غیرمرتبط با آن. در 
بررسی جمعیت شناسی و عوامل اجتماعی، تحصیلات بالای مادر 
و تعداد بالای زایمان و در مورد علل پزشکی مرتبط با جراحی 
زنان، سزارین قبلی و ترس از زایمان واژینال مطرح هستند [7]. 
مطالعات دیگر، حتی فراوانی در حد بیش از 66 درصد را در تهران 
گزارش کرده اند [7]. بنابراین موارد زیادی از جراحی های سزارین 
در ایران بدون نیاز پزشکی واقعی (اندیکاسیون) انجام می شود.
تأثیر  فعالیت  فیزیکی  و  تغذیه  بر  نحوه  زایمان در مطالعات 
بررسی شده نشان می دهد داشتن سبک زندگی سالم که در آن 
تغذیه سالم و فعالیت فیزیکی مناسب در زندگی دختران و در طی 
بارداری خانم ها مطرح است، می تواند زمینه را برای انجام زایمان 
طبیعی در آنان فراهم کند یا منجر به پیامدهای بهتر حاملگی 
شود [9 ،8]. همچنین تغذیه و فعالیت فیزیکی می تواند منجر 
به وزن گیری کمتر مادران چاق در دوران بارداری و کاهش خطر 
ایجاد دیابت بارداری شود [01]. مطالعات متعددی، به ارتباط 
مثبت بین فعالیت فیزیکی و کاهش خطر سزارین اشاره کرده اند 
ولی این ارتباط در بعضی مطالعات دیگر تأیید نشده است [02-
11]. بنابراین هنوز نمی توان با اطمینان گفت که بین نوع زایمان 
و فعالیت فیزیکی و تغذیه، ارتباط مستقیمی وجود دارد. به عبارت 
دیگر آیا بین زنانی که به شیوه طبیعی زایمان می کنند با آن ها 
که نیاز به سزارین دارند، از نظر میزان فعالیت فیزیکی و تغذیه 
تفاوتی وجود دارد؟ 
چنانچه  نوع  زایمان  با  تغذیه  و  فعالیت  بدنی  ارتباط  داشته 
باشد، شاید بتوان در مطالعات آتی، مداخلاتی برای کاهش میزان 
زایمان سزارین طراحی کرده و نهایتا ًشاهد کاهش موارد آن بود. 
به همین دلیل، این مطالعه با هدف پیداکردن ارتباط احتمالی 
بین نوع زایمان در خانم هایی که صرفا ًبه دلایل پزشکی از یکی 
از انواع زایمان طبیعی یا سزارین استفاده کرده اند و نوع تغذیه و 
میزان فعالیت فیزیکی آنان انجام شد.
مواد و روش ها
این مطالعه مورد شاهدی، در فاصله اسفند 7931 تا خرداد 
8931  در  بیمارستان  رازی  (تأمین  اجتماعی)  شهر  قزوین 
انجام شد. این بیمارستان به دلیل پذیرش بیمه شدگان تأمین 
اجتماعی، ورودی متنوعی از طبقات مختلف اجتماعی را دارد، 
به اضافه اینکه پذیرش در بیمارستان، برای بیمه شدگان سایر 
سازمان ها  یا  حتی  غیربیمه شدگان  هم  امکان پذیر  است.  این 
موضوع به افزایش تنوع ورودی مطالعه منجر شده که می تواند 
قابلیت تعمیم پذیری داده ها را به طور بالقوه افزایش دهد.
جامعه  پژوهش،  زنان  بارداری  بودند  که  بلافاصله  پس  از 
زایمان وضعیت آن ها از نظر تغذیه و فعالیت فیزیکی شان در 
دوران بارداری ارزیابی شد. این زنان برای زایمان در بیمارستان 
رازی شهر قزوین بستری و زایمان در این مرکز برایشان انجام 
شده بود. گروه مداخله، در برگیرنده زنانی بود که زایمان خود 
را  به دلایل  الزام پزشکی  (و  نه  بر  اساس  تمایل شخصی)  به 
روش سزارین انجام داده بودند. گروه شاهد متشکل از تعداد 
برابری از زنان با زایمان طبیعی بود. 
معیارهای ورود نداشتن بیماری های همراه مانند: دیابت، فشار 
خون و هر  نوع  بیماری  نیازمند بستری در طول  بارداری  بود. 
همچنین رضایت بیمار برای ورود به مطالعه گرفته شد. معیارهای 
خروج  از  مطالعه  شامل:  عدم  توانایی  در  به یادآوردن  وضعیت 
تغذیه ای و فعالیت فیزیکی در دوران بارداری، ناتوانی بیمار در 
پاسخ دهی به سؤال های پرسش نامه، دوقلویی (زایمان نوزاد دوقلو) 
و انصراف از مشارکت در مطالعه پس از ورود به آن بود.
نمونه گیری  به  روش  غیراحتمالی  در  دسترس  انجام  شد. 
بیمارانی  که  برای  زایمان  بستری  شده  بودند،  در  صورت 
وجود معیارهای ورود به مطالعه ارزیابی شدند. در صورتی که 
معیارهای خروج  از  مطالعه  در  بیمار  وجود  داشت،  آن  بیمار 
از مطالعه کنار گذاشته می شد و نمونه گیری تا زمان رسیدن 
تعداد به حجم نمونه محاسبه شده ادامه پیدا کرد. با استفاده از 
نرم افزار  2.9.1.3 rewoP*Gو درنظرگرفتن خطای نوع اول 
(معادل 50/0) و خطای نوع دوم (برابر با 2/0)، تعداد نمونه 
ضروری در هر گروه برای رسیدن به توان 08 درصد در یافتن 
اختلاف معنی دار آماری در مقایسه ها، برابر با 64 نفر در هر گروه 
محاسبه شد. با توجه به احتمال ریزش نمونه ها یا ازدست رفتن 
اطلاعات به دلایل مختلف، تصمیم گرفته شد در هر گروه 25 
بیمار (مجموعا ً401 نفر) مورد مطالعه قرار گیرند (31 درصد 
افزایش تعداد نمونه برای جبران ازدست رفتن اطلاعات).
برای جمع آوری داده ها، از پرسش نامه  «تغذیه ای با تمرکز بر 
تغذیه بارداری» 1 به دلیل اینکه هم زمان اطلاعات مربوط به تغذیه 
و فعالیت فیزیکی را ثبت می کند، استفاده شد. پرسش نامه پس 
از ترجمه در اختیار چندین نفر از متخصصان و خبرگان قرار 
گرفت  تا در مورد  اعتبار آن  (اعتبار صوری و محتوایی) اظهار 
نظر کنند. سپس پایایی پرسش نامه با محاسبه آلفای کرونباخ 
بررسی شد که آلفای تصحیح شده برای مورد های استاندارد، برابر 
با 77 درصد بود. مادران زایمان کرده که هنوز در بخش پس از 
زایمان بیمارستان حضور داشتند، براساس روش زایمان (طبیعی 
و سزارین) به گروه های مداخله و شاهد تقسیم شدند. سپس 
اطلاعات مربوط  به  فعالیت  فیزیکی  و  تغذیه مادران در دوران 
ssalc notiirtun ycnangerp desucoF :eriannotiseuq notiirtuN .1
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بارداری گردآوری شد. 
پس از اخذ مجوز از دانشگاه برای جمع آوری داده ها و هماهنگی 
با مدیریت درمان سازمان تأمین اجتماعی قزوین و رئیس و مدیر 
بیمارستان رازی، کار جمع آوری داده ها از اسفند 7931 آغاز شد. 
به دلیل اینکه اغلب بیماران در شرایطی قرار داشتند که خود قادر 
به پُرکردن پرسش نامه ها نبودند، پرسش نامه را مجری پژوهش 
تکمیل کرد. تلاش شد تا حد امکان نحوه دریافت اطلاعات از 
بیماران رویه واحد داشته باشد و از ارائه اطلاعات یا پرسش های 
اضافی به صورت گزینشی برای برخی بیماران پرهیز شود. در 
صورتی که بیمار نیاز به توقف تکمیل پرسش نامه به دلیل نیازهای 
شخصی یا پزشکی داشت، روند تکمیل پرسش نامه موقتا ًمتوقف 
می شد تا بیمار زیر فشار یا باعجله به پرسش ها پاسخ ندهد. کار 
جمع آوری داده ها در طول فروردین، اردیبهشت و خرداد 8931 
ادامه پیدا کرد تا نهایتا ًحجم نمونه مطالعه تکمیل شد. محتوای 
پرسش نامه ها را مجری پژوهش وارد نسخه شماره 32 نرم افزار 
آماری SSPS کرده و سپس تحلیل آماری شدند.
توصیف  داده های  واردشده  به  نرم افزار  با  بیان  شاخص های 
گرایش  مرکزی  (شامل  میانگین  و  میانه)  و  پراکندگی  (شامل 
انحراف معیار و دامنه) انجام گرفت. در تحلیل داده ها برای بررسی 
ارتباط بین متغیرهای کیفی با هم (مثلا:ً نوع زایمان با عوامل 
تغذیه ای و اشتغال و غیره) از آزمون خی دو2 و متغیرهای کیفی 
و کمی با هم (مثًلا: مقایسه سن، وزن و نمایه توده بدنی 3 بین 
دو گروه مطالعه) از آزمون تی برای گروه های مستقل4 استفاده 
شد. اختلاف بین گروه های مطالعه از نظر متغیرهایی که قبل و 
بعد از بارداری نیاز به مقایسه داشتند (وزن و نمایه توده بدنی)، 
با  استفاده  از  آزمون  تحلیل  واریانس  با  اندازه گیری های  مکرر5 
تعیین شد. همچنین  برای  تعیین  اینکه  درنهایت چه  عواملی 
با نوع زایمان در ارتباط هستند، از آزمون رگرسیون لجستیک 
دوگانه6 بهره گرفته شد. در این آزمون، نوع زایمان به عنوان متغیر 
وابسته کیفی دوحالته در نظر گرفته شد و سایر متغیرهایی که 
در تحلیل های تک متغیره، سطح معنی داری کمتر از 3/0 داشتند، 
در طرف دیگر معادله رگرسیونی قرار گرفتند. روش انجام آنالیز 
روش پلکانی معکوس با متد والد7 بود. سطح معنی داری برای تمام 
تحلیل ها کمتر از 50/0 در نظر گرفته شد.
یافته ها
کمترین و بیشترین سن بیماران به ترتیب 5/71 و 44 سال 
و میانگین سنی 03 سال  بود. میانگین و  انحراف معیار سنی 
2X.2
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tset-t tnedutS .4
AVONA serusaem detaepeR .5
noisserger ctisigol yraniB .6
dlaW :esiwpets drawkcaB .7
افراد  45/5±53/92  سال  بود.  جدول  شماره  1  ویژگی های 
جمعیت شناختی  و  شخصی  شرکت کنندگان  را  به  تفکیک 
گروه های مطالعه توصیف و مقایسه می کند. از نظر اشتغال، 8/5 
درصد در گروه زایمان طبیعی و 1/32 درصد در گروه سزارین 
شاغل بودند که از نظر آماری طبق تحلیل تک متغیره، تفاوت 
معنی داری را نشان داد (320/0=P). 
گروه های مطالعه از نظر سابقه دیابت در بارداری فعلی و همچنین 
بارداری های قبلی تفاوتی نداشتند. در بررسی محتوای وعده های 
غذایی دو گروه مطالعه در سه وعده اصلی غذایی و همچنین سه 
نوبت بین وعده های اصلی (میان وعده های صبح، عصر و پیش از 
خواب) تنها تفاوت مشاهده شده به مصرف شیرینی جات در نوبت 
پیش از خواب باز می گشت (7/23 درصد در گروه شاهد، 6/9 
درصد در گروه مداخله، 700/0=P) و در سایر موارد اختلافی بین 
گروه ها از نظر مصرف کربوهیدرات ها، پروتئین ها، چربی ها، لبنیات 
یا سبزیجات وجود نداشت. همچنین میانگین مصرف وعده های 
گوشت در هفته در گروه زایمان طبیعی 23/1 و در گروه سزارین 
13/1 بود که تفاوت آماری را نشان نمی داد. حداکثر تعداد وعده 
گوشت مصرفی در هفته، چهار وعده بود.
مصرف داروها در دوره حاملگی به دو دسته مکمل های دارویی 
و غذایی (از قبیل مکمل های ویتامین و مواد معدنی مانند آهن و 
کلسیم) و سایر داروها تقسیم شد. میزان مصرف مکمل ها در گروه 
شاهد، 2/49 درصد (94 نفر) و در گروه مداخله، 2/69 درصد 
(05 نفر) بود که از نظر آماری اختلافی را نشان نداد. درباره سایر 
داروها، در گروه شاهد، 9  نفر گزارش دادند که سابقه  مصرف 
دارو در دوران بارداری را دارند (3/71 درصد) و در گروه مداخله 
91 نفر چنین سابقه ای داشتند (5/63 درصد) که نشان دهنده 
اختلاف معنی دار آماری بود (640/0=P). 
از نظر فعالیت بدنی، عمده بیماران در هر دو گروه سطح فعالیت 
بدنی خود را در حد ورزش سبک ارزیابی کردند، در حالی که در 
مورد میزان انرژی، احساس کاهش انرژی در طول بارداری نسبت 
به وضعیت طبیعی در گروه مداخله، بیش از گروه شاهد بود. 
(جدول شماره 2).
بین دو گروه از نظر استفاده روزمره از راهنمای برچسب های 
غذایی8 برای خرید مواد غذایی، تفاوتی دیده نشد. درواقع 03 نفر 
(7/75 درصد) از گروه زایمان طبیعی در مقایسه با 32 نفر از گروه 
سزارین (2/44 درصد) از برچسب های غذایی برای خرید مواد 
غذایی استفاده می کردند.
آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر در مورد تغییرات 
وزن نشان دهنده اختلاف معنی دار آماری در وزن پیش و پس  از 
زایمان در درون هر گروه است (100/0<P) ولی نوع زایمان ارتباطی 
stcaf dooF .8
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با میزان تغییر وزن در خانم های باردار نداشت. در مورد تغییرات 
نمایه شاخص بدنی، نتایج این تحلیل نشان داد نمایه توده بدنی در 
فاصله بین پیش و پس از زایمان در هر گروه به تنهایی معنی دار بود 
(100/0<P) و در عین حال ارتباط معنی داری بین نوع زایمان و 
میزان تغییرات نمایه توده بدنی دیده شد (830/0=P). 
نهایتا ًدر تحلیل رگرسیون لجستیک و پس از 31 مرحله تحلیل 
برای  خروج  متغیرهای  غیرمعنی دار  از  معادله،  نهایتا ً متغیرهای 
نمایه توده بدنی در انتهای بارداری، اشتغال، مصرف شیرینی در 
میان وعده پیش از خواب، مصرف داروها (غیرمکمل)، سطح انرژی 
و خواندن برچسب های مواد غذایی با نوع زایمان ارتباط معنی دار 
آماری داشتند (جدول شماره 3).
بحث و نتیجه گیری
در مطالعه حاضر، 08 زن باردار بلافاصله پس از زایمان از نظر 




گروه سزارین (مداخله)گروه زایمان طبیعی (شاهد)
001/076/5±42/0313/5±54/82سن مادر (سال)
712/033/6±80/06149/5±95/161قد (سانتی متر)
823/019/01±22/3627/9±12/16وزن قبل از بارداری




701/056/3±16/4297/3±14/32نمایه توده بدنی پیش از بارداری
**910/039/3±12/0309/3±43/2نمایه توده بدنی در انتهای بارداری
621/004/2±25/558/1±39/4تغییرات نمایه توده بدنی
939/019/0±13/178/0±23/1تعداد وعده های گوشت مصرف شده (در هفته)
* آزمون تی برای گروه های مستقل؛ **سطح معنی داری
جدول 2. وضعیت فعالیت فیزیکی و انرژی شرکت کنندگان در مطالعه بر مبنای مقایسه با وضعیت طبیعی

















* آزمون خی دو؛ **سطح معنی داری
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ویژگی های  تغذیه ای  و  فعالیت  بدنی  در  زمان  بارداری  ارزیابی 
شدند. شرایط سنی دو گروه مطالعه،  تفاوت عمده ای  نداشت. 
چنین  شرایطی  در  مورد  سایر  متغیرهای  زمینه ای  جسمی  و 
مربوط به بارداری هم صدق می کرد و متغیرهای قد، وزن پیش 
از بارداری، سن بارداری، تعداد حاملگی های پیشین و نمایه توده 
بدنی پیش از بارداری، همگی در دو گروه وضعیت مشابهی داشتند 
و در هیچ یک از موارد، تفاوت معنی داری بین دو گروه مشاهده 
نشد. در هر دو گروه حدود 08 درصد شرکت کنندگان برای بار 
اول یا دوم زایمان می کردند. تحلیل آماری نیز تأیید می کرد که 
تفاوتی بین دو گروه وجود ندارد که نشان دهنده تأثیرنداشتن 
این عامل بر نتایج و تفاوت های مشاهده شده بین دو گروه است. 
این مسئله بیانگر آن است که هیچ یک از این متغیرهای بالقوه 
مخدوش کننده، تأثیر عمده ای بر تفاوت های مشاهده شده بین دو 
گروه نداشته اند. بنابراین تفاوت هایی که در تحلیل های بین دو 
گروه یافت می شوند، مستقل از تأثیر این عوامل هستند. 
همچنین سوابق دیابت در دوره بارداری ارزیابی شد. علت این 
موضوع اهمیت این بیماری در دوره بارداری و نقش آن در رشد 
جنینی است که ممکن است منجر به ماکروزومی (رشد بیش از 
حد جنین در رحم) و در نتیجه لزوم جراحی سزارین (به دلیل 
وزن بیش از حد جنین) شود. اختلاف بین دو گروه از نظر ابتلا 
به دیابت در حاملگی اخیر یا پیشین از نظر آماری معنی دار نبود 
بنابراین احتمال دخالت ابتلا به دیابت حاملگی به عنوان عاملی در 
افزایش زایمان سزارین منتفی خواهد بود. وزن گیری مادر در دوره 
بارداری یکی از مسائل مهم در تعیین سلامت جنین و مادر است 
و به طور بالقوه می تواند بر انتخاب روش زایمان اثرگذار باشد. 
درواقع وزن گیری نامناسب می تواند با افزایش خطرات مختلف 
برای جنین یا مادر همراه باشد. وزن گیری ناکافی با کاهش رشد 
و تولد زودرس جنین ارتباط مستقیم دارد. نقص لوله عصبی 
در  نوزادان  مادران  چاق  بیشتر  دیده  می شود.  وزن گیری  زیاد 
دوران بارداری در چاقی دوران کودکی و بیماری های متابولیک 
سال های  بعد زندگی  و  نیز  اضافه وزن و چاقی  بعد  از  زایمان 
مادر نیز تأثیر دارد [12]. در این مطالعه، وزن گیری مادران با 
به دست آوردن تفاضل وزن پیش و انتهای بارداری به دست آمد. 
وضعیت وزن گیری در دو گروه، تفاوت معنی داری نشان نداد؛ 
هرچند در گروه زایمان طبیعی، بیشترین فراوانی در محدوده 
طبیعی دیده می شد، در گروه سزارین، بیشترین فراوانی مربوط 
به افزایش وزن بیش از حد طبیعی بود. 
تغییرات وضعیت نمایه توده بدنی دو گروه مطالعه پیش از 
بارداری شرایط مشابهی را نشان می داد، به طوری که در هر 
دو گروه بیش از 05 درصد از شرکت کنندگان نمایه توده بدنی 
طبیعی  داشتند  و  افراد  دارای  اضافه وزن  در  رتبه  بعدی  قرار 
داشتند. با این وجود تحلیل وضعیت نمایه توده بدنی در انتهای 
بارداری، وضعیت متفاوتی را نشان داد. در حالی که در گروه 
زایمان طبیعی، 24 درصد افراد در دسته دارای اضافه وزن و 42 
درصد در دسته طبیعی قرار گرفتند، در گروه سزارین 9/25 
درصد اضافه وزن و فقط 9/3 درصد نمایه شاخص بدنی طبیعی 
داشتند. تحلیل آماری بیانگر تفاوت معنی دار بین دو گروه بود 
که نشان می دهد گروه سزارین در طی بارداری، نسبت رشد 
نمایه توده بدنی بیشتری داشته و این عامل می تواند به عنوان 
یک  علت  بالقوه  برای  انجام  سزارین  به  حساب  آید.  تحلیل 
اندازه گیری های مکرر نیز نشان داد این تغییر در نمایه توده 
بدنی، بین دو گروه به طور معنی داری متفاوت بوده است. به 
عبارت دیگر، میزان افزایش نمایه توده بدنی در گروه سزارین 
به طور معنی داری بیش از زایمان طبیعی بوده است که خود 
ممکن  است  بیانگر  ارتباط  بین  افزایش  نمایه  توده  بدنی  و 
استفاده از روش سزارین برای زایمان باشد.
جدول 3. نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک برای تعیین عوامل مؤثر بر نوع زایمان سزارین
سزارین*نسبت شانس برای زایمان سطح معنی داریمتغیر
فاصله اطمینان 59 درصد برای نسبت شانس
حد بالاییحد پایینی
544/61670/1702/4**930/0نمایه شاخص بدنی در انتهای بارداری
594/82191/1009/4**600/0اشتغال 
507/0850/0912/0**100/0مصرف شیرینی در میان وعده پیش از خواب
287/7810/1157/2**500/0مصرف داروها (غیرمکمل)
187/0730/0092/0**320/0سطح انرژی (افزایش یافته در برابر کاهش یافته)
289/0001/0313/0**640/0سطح انرژی (بدون تغییر در برابر کاهش یافته)
560/02000/2533/6**200/0خواندن برچسب های مواد غذایی 
*otiaR sddO :RO؛**سطح معنی داری
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وعده های اصلی غذایی تقریبا ًدر همه شرکت کنندگان مصرف 
می شد و این مسئله نشان دهنده اهمیتی است که شرکت کنندگان 
به وعده های اصلی می دهند. مصرف گوشت در شرکت کنندگان 
به طور میانگین 23/1 در هفته با میانگین یک بود؛ به این معنا 
که 05 درصد شرکت کنندگان یک یا بیش از یک وعده و طبیعتا ً
05 درصد هم حداکثر یک وعده گوشت مصرف می کردند. تفاوت 
مشاهده شده در دو گروه از این نظر ناچیز بود (23/1 وعده در 
گروه زایمان طبیعی در برابر 13/1 در گروه سزارین). این یافته 
با توجه به اهمیت مصرف گوشت در وعده های غذایی در دوران 
بارداری به دلیل نیاز بیشتر به مواد پروتئینی و همچنین آهن 
(ِهم9) که در گوشت موجود است، اهمیت ویژه ای دارد. 
درباره مصرف مکمل های معدنی و ویتامین ها، فراوانی مصرف 
این مکمل ها به طور کلی بالا بود (بیش از 59 درصد) که با 
توجه به تجویز معمول این مکمل ها در دوران بارداری و حتی 
پیش  از  آن،  یافته  غیرمنتظره ای  تلقی  نمی شود.  مکمل های 
آهن  و  اسیدفولیک  بالاترین  نرخ  مصرف  را  داشتند  که  مؤید 
مصرف این مکمل ها به دنبال تجویز توسط مراقبان بهداشتی 
یا پزشکان است. در مقایسه بین گروه ها، مصرف کلی ترکیبات 
مکمل شامل ویتامین ها و مکمل های معدنی مشابه بود که با 
درنظرگرفتن احتمال قوی تجویز این ترکیبات از سوی مراقبان 
سلامت یا پزشکان، یافته ای موردانتظار است. در مقابل، مصرف 
داروهای دیگر در دو گروه، نشان دهنده اختلافی معنی دار بود؛ 
به این مفهوم که شرکت کنندگانی که به روش سزارین زایمان 
کرده بودند، بیش از دو برابر کسانی که زایمان طبیعی داشتند 
مصرف  دارو  را  تجربه  کرده  بودند.  ارتباط  بین مصرف  داروها 
(که خود نشانه ای از فراوانی بیشتر مشکلاتی است که نیازمند 
مصرف دارو برای برطرف شدن بوده اند) با نوع و روش زایمان، 
گذشته از اینکه ممکن است یک ارتباط علّی را بیان کند، این 
احتمال  را  مطرح  می کند  که  وجود  بیماری های  زمینه ای  با 
زایمان به روش سزارین همراه است.
فراوانی اشتغال در گروه زایمان طبیعی، 8/5 درصد بود در 
حالی  که  در  گروه  سزارین  به  32  درصد  می رسید.  اختلاف 
مشاهده شده بین دو گروه از نظر آماری معنی دار بود و نشان 
می داد اثر اشتغال با نوع زایمان ارتباط دارد. اگرچه تفسیر دقیق 
چنین یافته ای بدون آگاهی از نوع اشتغال، به دشواری امکان پذیر 
است و نیاز به حجم نمونه بیشتر دارد، شاید بتوان استرس های 
واردشده به زنان شاغل در محیط های کاری را به عنوان عاملی 
بالقوه، در این موضوع دخیل دانست. ضمن آنکه خستگی شغلی 
(که از روی تعداد ساعات سرپاایستادن، شدت فعالیت جسمی 
و فکری و عوامل استرس زای محیطی تخمین زده می شود) با 
افزایش  خطر  پارگی  زودرس  پرده ها  همراه  است  که  خود  به 
زایمان سزارین منجر می شود [22].
norI emeH .9
از  نظر  ارزیابی  وضعیت  انرژی،  اختلاف  بین  دو  گروه  از 
نظر  آماری  معنی دار  بود.  بنابراین  نوع  زایمان  با  میزان  انرژی 
احساس شده در  انتهای  بارداری در  ارتباط است و کسانی که 
زایمان طبیعی کرده اند  با  احتمال کمتری  با  احساس کاهش 
انرژی روبه رو هستند. علت این امر احتمالا ًهم به تعداد بیشتر 
موارد  بیماری های زمینه ای در گروه سزارین مربوط است که 
پیش تر ذکر شد و هم نتیجه  مواردی مانند افزایش بیشتر در 
نمایه  توده  بدنی  در  شرکت کنندگان  گروه  سزارین  است.  در 
مورد میزان فعالیت فیزیکی، حدود سه چهارم زنان باردار فعالیت 
بدنی در حد ناچیز تا کم دارند که البته با یافته ها درباره وزن 
و نمایه توده بدنی نیز همخوانی دارد. در مقایسه بین گروه ها، 
مشاهده شد در هر دو گروه، بیشترین فراوانی مربوط به کسانی 
است که فعالیت بدنی در حد ورزش سبک داشته اند. فراوانی 
ورزش متوسط در گروه زایمان طبیعی نزدیک به دو برابر گروه 
سزارین بود (7/23 در برابر 3/71 درصد). با وجود این، اختلاف 
مشاهده شده از نظر آماری معنی دار نبود. هرچند در مطالعات 
مشابه، اکثرا ًاثر مثبت فعالیت فیزیکی بر کاهش خطر سزارین 
تأیید شده است، بعضی مطالعات هم مشابه مطالعه ما نتوانسته اند 
نشان دهنده تأثیر معنی دار بر کاهش سزارین باشند [02-11].
نیمی از بیماران اظهار داشتند در هنگام خرید مواد غذایی 
به راهنمایی های برچسب هایی که محتوای تغذیه ای محصول را 
نمایش می دهند توجه می کرده اند. با درنظرگرفتن این حقیقت 
که آگاهی از محتوای تغذیه ای محصولات غذایی، می تواند در 
تصمیم گیری برای خرید آن محصول نقش بازی کند، توجه تنها 
نیمی از خانم های باردار به این موضوع، نشان دهنده نبود توجه 
کافی به این نکته است. شاید افزایش چشمگیر نمایه توده بدنی 
و وزن شرکت کنندگان بتواند تا حدی به همین عامل نسبت داده 
شود. زمانی که دو گروه از این حیث مقایسه شدند، خانم هایی 
که زایمان طبیعی را تجربه کرده بودند، نسبت به گروه سزارین 
به میزان بیشتری از این برچسب ها استفاده می کردند. درواقع 
مطالعات دیگر هم نشان داده اند کمبود دانش مادران باردار در 
زمینه های تغذیه، رژیم و فعالیت بدنی باعث می شود آنان آمادگی 
لازم برای انجام زایمان طبیعی را نداشته باشند [51]. 
با توجه به اهمیت روش زایمان در سلامت مادر و نوزاد و لزوم 
کنترل هزینه های بخش سلامت، شناخت عواملی که با نوع زایمان 
و استفاده از روش های مبتنی بر جراحی در ارتباط است اهمیت 
ویژه ای دارد. درواقع شناخت عوامل مرتبط با وقوع زایمان سزارین 
بویژه چنانچه ارتباط پیداشده را بتوان علّی تلقی کرد، می تواند 
راهی به سوی کاهش فراوانی این روش زایمانی باز کند؛ چراکه 
با پیشگیری از آن عوامل، می توان خطر سزارین را کاهش داد. 
به هر حال  آنچه در  این مطالعه  به عنوان عوامل مرتبط  با 
زایمان سزارین و افزایش دهنده خطر آن مطرح است، عبارت اند 
از: نمایه توده بدنی بیشتر در انتهای بارداری، اشتغال خارج از 
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خانه،  مصرف نکردن  شیرینی  در  میان وعده  پیش  از  خواب، 
دریافت کردن دارو در دوره بارداری، سطح انرژی کاهش یافته در 
بیماران و نخواندن برچسب های اطلاعات در مورد مواد مغذی که 
روی محصولات تجاری درج می شوند. 
طبیعتا ًتعدادی از این عوامل ممکن است عوامل علّی باشند که 
با مداخله در آن ها، بتوان خطر سزارین را کم کرد، مانند: جلوگیری 
از  افزایش  وزن  بیش  از  اندازه  در  دوره  بارداری،  محدودکردن 
اشتغال در خارج از منزل در این دوره، مصرف یک اسنک شیرین 
در زمان پیش از خواب (البته با درنظرگرفتن مسائل کنترل وزن)، 
پرهیز از مصرف داروهای بی مورد، ارتقای سطح انرژی خانم ها در 
دوران بارداری و تشویق آنان به ارتقای آن و تشویق به مطالعه 
و به کار بستن اطلاعات مربوط به غذاها که در برچسب ها درج 
می شوند. این احتمال نیز وجود دارد که برخی از این عوامل صرفا ً
با نوع زایمان ها همراهی داشته و ارتباط علّی را بیان نکند. در 
این موارد طبیعتا ًمداخله روی آن عامل، سودی نخواهد داشت؛ 
ولی می توان از آن ها به عنوان نشانگر یا مطرح کننده احتمال نوع 
زایمان خاص بهره گرفت. 
در نهایت پیشنهاد می شود پژوهشگران در مطالعات بعدی روی 
ابهاماتی که در جریان تحلیل و بحث این مطالعه به آن ها اشاره 
شد، متمرکز شده و ابهامات مدنظر را محور مطالعات بعدی قرار 
دهند، از جمله: شناسایی علت افزایش خطر زایمان سزارین در 
خانم های شاغل، چگونگی کاهش خطر سزارین به دنبال مصرف 
یک وعده اسنک شیرین پیش از خواب و مکانیسم آن، ارتباط 
بین سطح انرژی احساس شده و سایر عوامل مانند عوامل رفتاری 
یا بدنی منجر به زایمان سزارین و عوامل رفتاری یا مرتبط با شیوه 
زندگی که در کنار خواندن برچسب های تغذیه ای ممکن است 
روی نوع زایمان تأثیرگذار باشند.
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